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Resumen 
El reflujo gastroesofágico es el paso del contenido gástrico al esófago. Las manifestaciones respiratorias 
asociadas al reflujo gastroesofágico son frecuentes y variadas. Los pacientes pediátricos sufren reflujo por 
muchas razones como la inmadurez del músculo del esfínter esofágico inferior, comer en una posición no 
adecuada y la sobrealimentación. El objetivo de esta investigación radicó en relacionar el reflujo 
gastroesofágico y enfermedades respiratorias obstructivas en niños menores de 5 años de edad en el Hospital 
Dr. Verdi Cevallos Balda (Portoviejo, Manabí, Ecuador). La información se obtuvo de 26 historias clínicas 
del área de hospitalización, servicio de Pediatría. Los resultados mostraron que el 50 % de las enfermedades 
respiratorias obstructivas presentadas por los pacientes eran sibilancias recurrentes; a su vez, estas 
complicaciones se compararon con los resultados de pH-metría, observando que fue 9,37 veces mayor la 
probabilidad de que los pacientes con pH no ácido presentaran como complicación, bronquitis. Se concluyó 
que estos pacientes presentaron trastornos de peso y existió relación entre las complicaciones y el tipo de 
reflujo, como ocurrió entre pacientes con pH no ácido y bronquitis. 




Gastroesophageal reflux is the passage of gastric contents into the esophagus. The respiratory manifestations 
associated with gastroesophageal reflux are frequent and varied. Pediatric patients suffer from reflux for many 
reasons such us the immaturity of the lower esophageal sphincter muscle, eating in an inappropriate position 
and overeating. The objective of this research was to relate gastroesophageal reflux and obstructive 
respiratory diseases in children under 5 years-old at the Dr. Verdi Cevallos Balda Hospital (Portoviejo, 
Manabí, Ecuador). The information was obtained from 26 medical records from the hospitalization area, 
Pediatrics service. The results showed that 50 % of the obstructive respiratory diseases presented by the 
patients were recurrent wheezing; in turn, these complications were compared with the pH-metry results, 
observing that it was 9.37 times more likely that patients with non-acidic pH presented as a complication, 
bronchitis. It was concluded that these patients presented weight disorders and there was a relationship 
between complications and the type of reflux, as occurred among patients with non-acidic pH and bronchitis. 
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Introducción 
 
El reflujo gastroesofágico (RGE) es el paso del contenido gástrico al esófago, ya sea por una etología 
fisiológica que se presenta en los primeros meses de vida, o una causa patológica debido a la acción 
de algún factor que predisponga la incompetencia del esfínter gastroesofágico y, por ende, el paso del 
contenido estomacal al esófago1. Las manifestaciones respiratorias asociadas al reflujo 
gastroesofágico son frecuentes y variadas, tales como tos crónica, asma, bronquitis, neumopatías 
segmentarias o no segmentarias, sibilancias recurrentes; asimismo, pueden afectar a las vías 
respiratorias superiores causando laringitis, sinusitis, otitis y estridor2. 
Los pacientes pediátricos sanos sufren reflujo por muchas razones. La banda muscular circular 
situada en la unión del esófago con el estómago; el esfínter esofágico inferior evita normalmente que 
el contenido del estómago retroceda al esófago. Puede ocurrir que este músculo no esté 
completamente desarrollado o que se relaje cuando no debe, permitiendo que el contenido del 
estómago regrese hacia el esófago. Comer en una posición no adecuada o acostarse después de comer 
favorece el reflujo porque la gravedad no puede evitar que el contenido del estómago retroceda. La 
sobrealimentación hace que los lactantes sean más propensos al reflujo a causa del aumento de la 
presión en el estómago3. 
En este proceso, la pH-metría de larga duración constituye la prueba de referencia diagnóstica, al 
igual de ser necesaria la ayuda de argumentos clínicos y de una valoración neumológica, a fin de 
eliminar las otras causas de enfermedad respiratoria. Cuando el reflujo aparece como causa de este 
tipo de trastornos, se inicia un tratamiento médico específico con procinéticos y antisecretores que 
generalmente son eficaces. En el caso de las indicaciones quirúrgicas suelen ser excepcionales en el 
niño2,4. En virtud de lo expresado, se desarrolló este trabajo en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, 
donde se estudió la relación entre el reflujo gastroesofágico y enfermedades respiratorias obstructivas 




Se realizó una investigación descriptiva, retrospectiva y observacional, donde se relacionaron las 
características de los niños menores de 5 años de edad con reflujo gastroesofágico y enfermedades 
respiratorias obstructivas, atendidos en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda (Portoviejo, Manabí, 
Ecuador). La muestra se constituyó por 26 pacientes con enfermedades respiratorias obstructivas 
asociadas a reflujo gastroesofágico que cumplieron con los criterios de inclusión. Los datos fueron 
recolectados de forma manual. El intervalo de confianza de las variables se estimó utilizando el nivel 
de significación a través del Test de Chi Cuadrado, tomando los valores de p ≤ 0,05 como 
significativos. Los datos se organizaron en tablas de doble entrada, aceptando como valor de 
correlación o riesgo un odds ratio (OR) mayor que uno y de no riesgo o correlación un OR menor 
que uno. 
 
Resultados y discusión 
 
La Tabla 1 muestra que, de los 26 pacientes pediátricos incluidos en esta investigación, 16 
pertenecían al género masculino, representando el 61,6 % de la población total. Además, se observó 
una mayor frecuencia en pacientes con edades entre 0 y 1 año (73,2 %). Estos resultados son similares 
a los reportados por Ramos5, quien planteó que el reflujo gastroesofágico usualmente comienza entre 
las 2 a 3 semanas de vida y el pico se da entre los 4 y 5 meses, lo que explicaría el mayor porcentaje 
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Tabla 1. Distribución por edad y género de los pacientes menores de 5 años con reflujo 










0 a 1 11 42,4 8 30,8 73,2 
2 a 3 2 7,7 1 3,8 11,5 
4 a 5 3 11,5 1 3,8 15,3 
Total 16 61,6 10 38,4 100 
 
Por otro lado, del total de pacientes que participaron en la investigación el 88,5 % provenía del 
sector urbano, mientras que el 11,5 % restante del sector rural. Este resultado se correspondió con el 
del estudio realizado en el Hospital Dr. Roberto Gilbert sobre asma bronquial asociado a reflujo 
gastroesofágico, donde la principal procedencia fue zona urbana6. Esta mayor incidencia en la zona 
urbana podría asociarse a que el reflujo gastroesofágico podría aumentar la respuesta tusígena cuando 
se reciben estímulos nocivos en la vía aérea 7. 
Se relacionó el grado de instrucción de las madres de los pacientes del estudio; como puede 
observarse, la mayoría (76,9 %) presentó nivel de instrucción bachiller (Tabla 2); sin embargo, en el 
último censo realizado por la Instituto Nacional Ecuatoriano de Censos se registró que el nivel de 
instrucción mayoritario de las mujeres embarazadas fue secundario. 
 
Tabla 2. Nivel de instrucción de las madres de los pacientes menores de 5 años con reflujo 
gastroesofágico y enfermedades respiratorias obstructivas 




Superior 2 7,8 
Bachiller 20 76,9 
Básico 1 3,8 
Analfabeta 3 11,5 
Total 26 100 
 
De acuerdo a Noblega8, los factores sociodemográficos pueden influir en un guion de base segura 
materna, donde las madres con menor nivel de instrucción tienen mayor dificultad para acatar 
indicaciones médicas. 
La Tabla 3 hace referencia al peso de los pacientes de acuerdo a las curvas de indicadores de 
crecimiento de la Organización Mundial de la Salud con respecto al peso para la talla. 
 
Tabla 3. Peso para la talla de los pacientes pediátricos menores de 5 años con reflujo 
gastroesofágico y enfermedades respiratorias obstructivas 
Puntuación Z Frecuencia absoluta Porcentaje 
Por encima de 3 5 19,23 
Por encima de 2 2 7,69 
Por encima de 1 2 7,69 
0 (mediana) 8 30,77 
Por debajo de -1 2 7,69 
Por debajo de -2 6 23,08 
Por debajo de -3 1 3,85 
Total 26 100 
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Como se observa, del total de la muestra de estudio, el 7,69 % se encontró debajo de -1, lo que se 
considera un peso promedio para la edad, mientras que el 23,08 % por debajo de -2, considerándose 
emaciado, y el 3,85 % se encontró por debajo de -3, considerándose severamente emaciado. El 7,69 
% de la población se encontró por encima de 1 y 2, existiendo riesgo de sobrepeso y sobrepeso, 
respectivamente; a su vez, el 19,23 % se correspondió con una puntuación por encima de 3, lo que 
indica obesidad. Estos resultados están basados en el Curso de Capacitación sobre la Evaluación del 
Crecimiento del Niño de la Organización Mundial de la Salud del 20099. 
De acuerdo a la pH-metría la mayoría (65,4 %) de los pacientes presentaron un reflujo de tipo ácido 
(pH  4), mientras que el 34,6 % reflujo de tipo no ácido (pH ≥ 4). Estos resultados son similares a 
los de Lituma y Espinar6, quienes indicaron que dentro de la edad pediátrica es más común una 
incompetencia fisiológica del esfínter gastroesofágico, lo que permite que el contenido de ácido 
gástrico ascienda por el esófago; asimismo Boza10 mencionó que el reflujo alcalino en pacientes 
pediátricos es minoritario por la poca producción de bilis y su disminuido retorno hacia el estómago. 
En la Tabla 4 se relacionó la sintomatología del paciente con el tipo de reflujo gastroesofágico 
según el pH. En el caso del síntoma de regurgitación se observó que el mayor porcentaje con un 57,69 
% correspondió a los pacientes que presentaron reflujo gastroesofágico ácido  4, mientras que los 
que presentaron reflujo gastroesofágico no ácido ≥ 4 fue de 3,85 %. El valor de significación 
asintótica bilateral (valor p) fue de 0,000 por lo que existió una relación significativa entre la 
regurgitación y el pH ácido  4. De acuerdo a la estimación de riesgo por medio de OR, se obtuvo 
que es 58,82 veces más probable encontrar el síntoma de regurgitación en un paciente con reflujo 
gastroesofágico de tipo ácido. 
 
Tabla 4. Relación entre el tipo de reflujo gastroesofágico y el cuadro clínico en pacientes 
menores de 5 años con enfermedades respiratorias obstructivas 
Cuadro 
clínico  














Regurgitación 1 3,85 15 57,69 0,017 58,82 0,000 
Pirosis 2 7,69 8 30,77 0,321 3,11 0,216 
Dispepsia 5 19,23 7 26,92 1,786 0,56 0,484 
Disfagia - - 5 19,23 - 1,750 0,070 
Asintomáticos 4 15,38 2 7,69 0,167 5,98 0,060 
 
Estos resultados coincidieron con los de Castelo11, que relacionó el reflujo ácido con mayor daño 
a la mucosa respiratoria y mayor daño de lesiones en el esófago. Por otra parte, existe un mayor grado 
de agresión de acuerdo al tiempo de exposición de la mucosa esofágica al reflujo y a la presentación, 
donde el reflujo gaseoso es más nocivo; no obstante, estas características no fueron posibles medirlas 
en este estudio. 
Como se observa en la Tabla 5, de los factores de riesgo asociados al reflujo gastroesofágico en 
pacientes menores de 5 años, la mayoría se relacionaron con el estilo de vida, como la incorrecta 
postura al dormir (50 %) y la obesidad (19,2 %). 
En el caso de la incorrecta postura al dormir, se puede relacionar con la falta de conocimientos de 
la madre sobre el correcto cuidado del recién nacido; también descrito por Huerta12, que demostró 
que una mala postura de los infantes al momento de dormir causa una regurgitación patológica en los 
primeros años de vida, asimismo se ha planteado que la obesidad al aumentar la presión 
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Tabla 5. Factores de riesgo asociados al reflujo gastroesofágico en pacientes menores de 5 años 
con reflujo gastroesofágico y enfermedades respiratorias obstructivas 




Relacionados con el estilo 
de vida 
Incorrecta postura al dormir 13 50,0 
Obesidad 5 19,2 
Malformaciones 
anatómicas 
Hernia hiatal 2 7,8 
Alteraciones neurológicas 
Parálisis cerebral infantil 2 7,8 




Alergias alimentarias 2 7,8 
Medicamentos 1 3,8 
Total 26 100 
 
En la Tabla 6 se recolectaron las enfermedades respiratorias obstructivas de los pacientes. Se 
observó que el 50 % (n=13) presentó sibilancias recurrentes, de manera que fue la enfermedad 
respiratoria más frecuente, mientras que el menor porcentaje se correspondió a la bronquiectasia con 
un 3,8 % (n=1). 
 
Tabla 6. Factores de riesgo asociados al reflujo gastroesofágico en pacientes menores de 5 años 




Sibilancias recurrentes 13 50,0 
Bronquitis 7 26,9 
Asma bronquial 3 11,5 
Enfisema 1 3,8 
Bronquiectasia 2 7,7 
Total 26 100 
 
La sibilancia recurrente como complicación más frecuente también se pudo relacionar con que la 
mayor parte de la población de este estudio se correspondió a los lactantes menores de 1 año, 
población en la que esta enfermedad es propia de la edad. 
Por su parte, Lituma y Espinar6 también reportaron a las sibilancias recurrentes y bronquitis como 
las principales complicaciones respiratorias obstructivas tras una exposición de la mucosa respiratoria 
al contenido gástrico. Mientras que Vega13 mencionó que estas complicaciones sobre la mucosa 
bronquial se deben a la irritación que causa el reflujo a la mucosa del aparato respiratorio. 
En la Tabla 7 se relacionó el tipo de reflujo gastroesofágico según el pH y enfermedades 
respiratorias obstructivas. Como puede observarse, existió una relación significativa entre el reflujo 
gastroesofágico pH no ácido y la bronquitis. De acuerdo a la estimación de riesgo por OR, se obtuvo 
que es 9,37 veces más probable que los pacientes con pH no ácido presenten como complicación 
bronquitis. 
También pudo determinarse que es 2,857 veces más probable encontrar sibilancias recurrentes en 
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Tabla 7. Relación entre el tipo de reflujo gastroesofágico según el pH y enfermedades 




















3 11,53 10 38,46 0,350 2,857 0,216 
Bronquitis 5 19,23 2 7,70 9,37 0,10 0,017 
Asma 
bronquial 
- - 3 11,53 - 1,64 0,180 
Enfisema 1 3,85 - - 3,125 - 0,161 





La mayoría de los pacientes con reflujo gastroesofágico y enfermedad respiratoria obstructiva 
fueron lactantes menores de un año del género masculino, el peso para la longitud de la mayoría se 
encontraba en 0. La mitad de la muestra del estudio presentó un reflujo de tipo ácido y el síntoma que 
con mayor frecuencia se presentó fue la regurgitación. Los principales factores de riesgo encontrados 
fueron referentes al estilo de vida del paciente, destacando la incorrecta postura al dormir. Se encontró 
que dentro de las complicaciones respiratorias obstructivas ocasionadas por reflujo gastroesofágico 
destacó las sibilancias recurrentes seguida de la bronquitis y el asma bronquial. Se determinó una 
relación significativa entre el reflujo gastroesofágico pH no ácido y la bronquitis. 
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